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Эффективность лечения беременных с
пиелонефритом канефроном
Представлены данные об
использовании канефрона у беременных с
острым пиелонефритом, обострением
хронического пиелонефрита,
бессимптомной бактериурией, а также
гестационным пиелонефритом. Выявлены
факторы риска развития пиелонефрита.
Целью лечения было купирование основных
симптомов патологии почек,
профилактика рецидива пиелонефрита,
сопутствующих осложнений
беременности.
Отмечено, что у беременных имеют
место множественные экстрагенитальные
заболевания, которые выявлены в 77,5%
случаев, аутоиммунная патология – у
42,5%. Санация очагов инфекции,
восстановление биоценоза влагалища
является важным для успешного лечения
женщин.
Использование канефрона в
комплексном лечении пиелонефрита у
беременных дает лучший клинический
эффект, способствует снижению
осложнений беременности, родов.
Препарат может также применяться для
профилактики обострений пиелонефрита
амбулаторно.
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В настоящее время в лечении беремен-
ных с пиелонефритом широкое распростра-
нение получили препараты из растительного
сырья в связи с ростом аллергических реак-
ций на медикаменты и наличием ограниче-
ний в использовании ряда препаратов из-за
их отрицательного влияния на внутриутроб-
ное состояние плода. При выборе фитотера-
пии следует учитывать основные благопри-
ятные эффекты для почечной функции: моче-
гонное действие, зависящее от содержания
эфирных масел, сапонинов, силикатов (мож-
жевельник, петрушка, листья березы); проти-
вовоспалительное действие, связанное с при-
сутствием танинов и арбутина (листья брус-
ники, толокнянки, клюква, сбор урологиче-
ский, отвар полевого хвоща); антисептиче-
ское действие, обусловленное фитонцидами
(чеснок, лук, ромашкам). Одним из препара-
тов растительного происхождения комбини-
рованного действия является канефрон Н
(компания «Бионорика» Германия).
Целью исследования явилось обосно-
вание использования канефрона и оценка его
эффективности в комплексном лечении пие-
лонефрита у беременных.
Материал и методы
Исследование проведено на базе род-
дома №1 г. Витебска, где проходили лечение
68 (100%) беременных с пиелонефритом. По-
казаниями к госпитализации были острый
пиелонефрит 32 (47,0%) или обострение хро-
нического пиелонефрита 31 (45,6%) в соче-
тании с гестозом, с угрожающим выкидышем
или угрожающими преждевременными ро-
дами, с признаками гипотрофии или гипок-
сии плода, а также бессимптомная бактериу-
рия 5 (7,4%), не поддающаяся терапии. Гес-
тационный пиелонефрит выявлен у 32,3%
женщин. Целью лечения являлось купирова-
ние основных симптомов заболевания, нор-
мализация лабораторных показателей, вос-
становление функции мочевыделительной
системы, подбор антибактериальной терапии
с учетом срока беременности, тяжести и дли-
тельности заболевания, профилактика реци-
дивов и осложнений заболевания, потенци-
рование устранения другой экстрагениталь-
ной патологии, осложнений беременности,
санация очагов инфекции, восстановление
нормального биоценоза влагалища. Так лече-
ние беременных с пиелонефритом включало:
антибиотикотерапию в зависимости от вида
возбудителя, уросептики, дезинтоксикацион-
ную, десенсибилизирующую, метаболиче-
скую, седативную, антианемическую и вита-
минотерапию, токолитическую, гормональ-
ную, коррекцию фетоплацентарной недоста-
точности, иммунокорригирующую терапию.
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В комплексное лечение этих больных кроме
вышеперечисленной терапии был включен
канефрон, который женщины получали в
сроке 14-40 недель. Канефрон назначали по 2
капсулы 3 раза в день, всего 14-21 день (за
период пребывания в стационаре и амбула-
торно после выписки из роддома). Повтор-
ные курсы приема канефрона проводили в
критические сроки амбулаторно, при после-
дующих госпитализациях в стационар, а так-
же в послеродовом периоде. Оценку измене-
ния соматического и гинекологического ста-
туса проводили на основании клинико-
лабораторных и аппаратных методов иссле-
дования. Контрольную группу составили 20
беременных с идентичной патологией почек,
которым проводили вышеперечисленную
терапию без включения канефрона. Обе
группы были идентичны по возрасту, срокам
гестации, сопутствующей акушерской и экс-
трагенитальной патологии.
Результаты и обсуждение
Беременность у обследованных жен-
щин была преимущественно в возрасте 19-25
лет (16,2%), четверым предстояли роды в 16
и 17 лет. Первыми роды планировались у 37
женщин, только 21 из них были первобере-
менные. У остальных в анамнезе беременно-
сти (1-4) прерывались самопроизвольным,
медицинским абортом, у 2 - амниоцентезом
(у 1 пациентки дважды).
Факторами риска заболевания были:
инфекция мочевыводящих путей в анамнезе
(у 31 женщины), пороки развития почек и
мочевых путей, камни почек и мочеточников
(у 7), воспалительные заболевания женских
половых органов (у 18), сахарный диабет (у
1), низкий социально-экономический статус
(у 2 беременных).
При верификации инфекционного
агента при посеве мочи беременных в 71,4%
случаев выявлен рост Escherichia coli. В ос-
тальных случаях высевали Enterococcus,
Klebsiella pneumonia (КОЕ>104/л). При посе-
ве отделяемого из “u” и “c” выявлены у 21
кандидозный и трихомонадный кольпит, у 3 -
Neisseria spp., у 2 – S. epidermidis, у 3 – S.
anhaemofilicus, у 6 - Еnterococcus.
Менструальная функция была нор-
мальной только у 1/4 беременных из основной
группы. Половую жизнь начали с 14 лет 6
женщин, с 15 – 8, с 16 – 8, с 17 – 15, с 18 – 13.
Только 18 пациенток начали половую жизнь
после 18 лет. У некоторых из обследованных
женщин до первых родов или настоящей бе-
ременности прошло 8-10 лет активной поло-
вой жизни, сопровождающейся персистенци-
ей урогенитальных инфекций.
Кроме отрицательных анатомо-
физиологических факторов, способствующих
снижению резистентности организма, соз-
дающих условия для проявления инфекцион-
ных процессов до и во время беременности,
формированию не только острой, но и хро-
нической формы пиелонефрита, выявлено
много факторов социального, поведенческо-
го характера. Так гинекологический анамнез
был отягощен хроническим аднекситом у 12
женщин, хроническим эндо- и миометритом
– у 4, сифилисом – у 4, микстинфекцией уро-
генитальной сферы (уреаплазмоз, микоплаз-
моз, трихомониаз) – у 18, бесплодием – 3.
Цервицит и эрозия шейки матки была у 19.
Причем консервативное лечение эрозии шей-
ки матки проведено только у 3 пациенток, у 4
имела место диатермоэлектрокоагуляция
шейки матки, у 2 - удаление полипа шейки
матки.
Диагностированы множественные экс-
трагенитальные очаги инфекции: хрониче-
ский бронхит - у 4, хронический мезотимпа-
нит – у 1, хронический тонзиллит – у 9 (у 2-х
из них производилась тонзиэктомия), хрони-
ческий гайморит - у 2. Носителями патоген-
ного стафилококка являлись 5 женщин, сана-
ция ротовой полости была необходима 5 бе-
ременным. Суставной ревматизм перенесли
2, вирусный гепатит А и В – 5 пациенток.
Настоящая беременность осложни-
лась из 17 женщин в сроке 30-37 недель гес-
тозом легкой и средней степени тяжести,
ФПН и ХПГ – у 19, многоводием - у 4, мало-
водием - у 3. Анемия I и II ст. была у 18 бе-
ременных. У 2/3 беременных с пиелонефри-
том диагностирована угроза прерывания бе-
ременности, у 1 пациентки произошло пре-
рывание беременности в сроке 24-25 недель.
Во время настоящей беременности
структура экстрагенитальной патологии была
следующая: бронхиальная астма – у 2 жен-
щин, вегето-сосудистая дистония по карди-
альному или гипертоническому типу – у 8,
ДМП – у 3, артериальная гипотония – у 5,
хронический гастрит – у 9, язвенная болезнь -
у 3, мочекаменная болезнь - у 6 (у 1 из них
проведена уретеролитотомия). Нарушение
обменных процессов в организме беремен-
ных обнаружено в виде дефицита массы тела
у 14, избыточной массы тела - у 11 (у 4 из
них III ст.). Бытовая аллергия выявлена у 1
женщины. Частой была патология щитовид-
ной железы: ДЭЗ I и II ст. – у 9, аутоиммун-
ный тиреоидит – у 7, диффузный токсиче-
ский зоб - у 1, узловой – у 2.
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Таким образом, у обследованных жен-
щин с пиелонефритом определялась поли-
морбидность и много патологии, связанной с
инфекционным (77,5 %) и аутоиммунным
(42,5%) генезом.
Лекарственные растения, входящие в
состав канефрона (порошок корня любисто-
ка, порошок листьев розмарина, порошок
травы золототысячника) содержат активные
вещества - фенолкарбоновые кислоты, горе-
чи, эфирные масла, фталиды, флавоноиды,
обеспечивающие многопрофильность лечеб-
ного воздействия на организм. Он имеет ряд
фармакологических эффектов, которые сле-
дует использовать при лечении женщин во
время беременности и после родов. Все рас-
тительные компоненты, входящие в состав
препарата, оказывают антимикробное дейст-
вие в отношении широкого спектра патоген-
ных микроорганизмов, противовоспалитель-
ный эффект его обусловлен розмариновой
кислотой. Механизм действия связан с бло-
кированием неспецифической активации
комплемента и липооксигеназы и последую-
щим угнетением синтеза лейкотриенов. Спе-
цифическая антибактериальная активность
обусловлена способностью связываться с
белками клеточной стенки. Липофильные
флавоноиды способны разрушать клеточные
мембраны бактерий. Антибиотическое дей-
ствие масел канефрона обусловлено разру-
шением цитоплазматической мембраны бак-
терий и уменьшением активности аэробного
дыхания, что приводит к уменьшению выде-
ления энергии, необходимой для синтеза ор-
ганических соединений. Таким образом, ка-
нефрон потенцирует эффект антибактери-
альных препаратов. Спазмолитический эф-
фект канефрона обусловлен флавоноидной
составляющей препарата, а также фталидами
любистока и розмаринововым маслом. Бла-
годаря антиоксидантым свойствам этого
уникального препарата происходит защита
ткани почек свободными радикалами. Так
как при нефропатии различного генеза по-
вреждения сосудов почек связано именно с
действием активных форм кислорода, то ан-
тиоксидантный эффект препарата может спо-
собствовать снижению вероятности развития
почечной патологии. Розмариновая кислота
также проявляет антиоксидантное действие.
Мягкое диуретическое действие канефрон
оказывает благодаря тому, что эфирные мас-
ла, входящие в состав препарата расширяют
сосуды почек и способствуют увеличению
кровоснабжения почечного эпителия. В связи
с влиянием на клетки тубулярного эпителия
происходит уменьшение реабсорбции ионов
Na+ и соответствующего количества воды.
Высокое осмотическое давление в почечных
канальцах также снижает реабсорбцию воды
ионами Na+. Таким образом увеличение вы-
ведения воды происходит без нарушения
ионного баланса (калийсберегающий эф-
фект). Нефропротективное действие канеф-
рона происходит со снижением протеинурии:
фильтрация воды и низкомолекулярных ком-
понентов из плазмы крови в полость капсулы
происходит через клубочковый, или гломе-
рулярный фильтр. Основным барьером для
фильтрации является базальная мембрана.
Поры в базальной мембране имеют размер 3-
7,5 нм. Эти поры изнутри содержат отрица-
тельно заряженные молекулы (анионные ло-
кусы), что препятствует прохождению отри-
цательно заряженных частиц – большей час-
ти белков и форменных элементов крови.
При нефропатиях, нефритах поры теряют
отрицательный заряд – это приводит к потере
изобретательности клубочкового фильтра и,
соответственно, выходу белков и клеток кро-
ви. Канефрон также увеличивает выделение
мочевой кислоты и способствует поддержа-
нию pH мочи в диапазоне 6,2-6,8, что являет-
ся важным в лечении и профилактике урат-
ного и кальциево-оксалатного нефролитиаза.
Сочетание противовоспалительных, анти-
микробных и спазмолитических эффектов
препарата способствует профилактике по-
вреждений тканей отходящими кристаллами,
что снижает вероятность образования кам-
ней. Важным достоинством препарата явля-
ется его высокая безопасность, отсутствие
хронической токсичности, тератогенности,
хорошая переносимость, отсутствие нежела-
тельных реакций.
Согласно данным Махлаюка В.П.
(1993), травы, входящие в состав канефрона
(любисток, розмарин, золототысячник, ши-
повник) могут оказывать положительное
действие на многие системы организма. Лю-
бисток оказывает мочегонное, желчегонное,
ветрогонное, успокаивающее обезболиваю-
щее противосудорожное, отхаркивающее
действие, улучшает деятельность желудка и
кишечника, регулирует работу сердца,
уменьшает одышку, улучшает самочувствие
больных, поэтому его широко применяют
при заболеваниях почек, сердца, нервных
заболеваниях, болезнях желудка и кишечни-
ка, задержке мочи, заболеваниях дыхатель-
ных органов, ревматизме и общей слабости
организма. Розмарин оказывает желчегонное
действие, общетонизирующее и обезболи-
вающее, поэтому его применяют при невро-
зах, при простудных заболеваниях. Золото-
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тысячник возбуждает аппетит, усиливает
секрецию и деятельность пищеварительных
органов, снижает кислотность желудочного
сока, оказывает легкое слабительное и жел-
чегонное действие, а также обладает ветро-
гонным, противоглистным обезболивающим,
антианемическим действием. Золототысяч-
ник устраняет изжогу, запоры, сильное скоп-
ление газов в кишечнике излишнюю кислот-
ность желудочного сока.
Критериями эффективности комплекс-
ной терапии у беременных с пиелонефритом
были: улучшение общего состояния, норма-
лизация температуры тела, параметров гемо-
граммы, анализов мочи, данных УЗИ иссле-
дования почек, отсутствие рецидивов заболе-
вания снижение количества осложнений бе-
ременности и родов, отсутствие тяжелых
форм гестоза, благоприятный исход бере-
менности для матери и плода, снижение
средней длительности лечения.
Беременные хорошо переносили курсы
приема канефрона. Побочных явлений не
было выявлено ни в одном случае. На фоне
приема канефрона у всех отмечена положи-
тельная тенденция в ликвидации пиелонеф-
рита, в течении генитальной и экстрагени-
тальной патологии. Длительность использо-
вания антибиотикотерапии была ниже на
19% в основной группе в сравнении с кон-
трольной. Кратность курсов антибиотикоте-
рапии терапии составила 1,7 в основной
группе и 3,6 в контрольной (P<0,05).
Применение канефрона оценивали на
всех этапах течения беременности у 53 паци-
енток. Так роды произошли в срок у 49 жен-
щин, преждевременными они были в сроке
32-37 недель у 4. Родоразрешены операцией
кесарево сечение 4 женщины. Показаниями к
операции были состояния, не связанные с
патологией почек и мочевыводящих путей.
Крупным был 1 новорожденный, маловесных
детей было только 6. Средняя масса осталь-
ных составила 3100 ± 110 г. Состояние по
шкале Апгар 6-7 баллов было у 5 новорож-
денных, 8-9 - у 48.
Гестоз легкой степени тяжести диагно-
стирован только у 3 женщин, средний - у 1,
тогда как в контрольной группе имел место у
7 и 3 соответственно. Тяжелого гестоза в ос-
новной группе не было ни в одном случае в
связи с тем, что проводилось своевременное
лечение, профилактика пиелонефрита и бо-
лее тщательный контроль за этими пациент-
ками. В группе сравнения тяжелый гестоз
имел место в 2 случаях.
Аномалии родовой деятельности выяв-
лены у 6 женщин, у 1 из них это явилось по-
казанием к оперативному родоразрешению.
Кровотечением осложнились роды у 2 ро-
дильниц, септические заболевания после ро-
дов (эндометрит) диагностированы также у 2.
В контрольной группе такие осложнения от-
мечены в 2,7 раза чаще.
Рецидивов пиелонефрита в основной
группе беременных не было, так как прово-
дилось комплексное противорецидивная те-
рапия с применением канефрона в условиях
стационара (8 беременных госпитализирова-
ны дважды, 6 три раза), а также амбулаторно.
В контрольной группе рецидив пиелонефри-
та возник у каждой третьей женщины. Ника-
ких признаков отрицательного действия на
организм беременной и плода в результате
комплексного использования препаратов не
было. Канефрон назначали также кормящим
матерям.
Клиническая эффективность канефрона
подтверждена большим количеством науч-
ных исследований в сравнении со стандарт-
ной терапией. Репина М.А. и соавт. (2004)
подчеркивает, что эффективность лечения
беременных с инфекцией мочевыводящей
системы, гестозом и/или хроническим парен-
химатозным повреждением почек зависит от
продолжительности (не менее 3-4 мес.) тера-
пии. Автор отмечает, что применение этого
препарата возможно в сочетании с антиги-
пертензивными препаратами, проведением
системной инзимотерапии.
Результаты лечения канефроном гесто-
за, развившегося на фоне сопутствующей
почечной патологии, доказывают его эффек-
тивность для предотвращения тяжелых форм
этой патологии. В большинстве случаев ком-
бинированного позднего гестоза канефрон
может быть использован в качестве моноте-
рапии, так как его мочегонный, спазмолити-
ческий и антибактериальный эффект дает
хорошие результаты. (Печерина В.Л., Мозго-
вая Е.В.; 2000).
По данным Елохиной Т.Б. и соавт.
(2002) интервальное введение этого препара-
та 7-10 дней раз в месяц с начала первого
триместра беременности является эффектив-
ным, безопасным, оправданным с патогене-
тической точки зрения и пригодным для
профилактики обострений хронического
пиелонефрита, а также гестоза. Пульс-
терапию канефроном с 2-3-х недельными пе-
рерывами до родоразрешения рекомендует
также Репина М.А. с соавт. (2004).
Положительный опыт применении ка-
нефрона получен Вдовиченковой Ю.П.,
Шкоба Л.С. (2002) при проведении профи-
лактики и лечения интраамниальной инфек-
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ции. Эхографическое исследование показало
высокий процент фето-плацентарной недос-
таточности (до 46%), многоводия, прежде-
временного старения плаценты, отека пла-
центы, гипоксии и гипотрафии плода, при-
знаков угрозы прерывания беременности. У
17 из 22 женщин применение канефрона по-
зволило не назначать антибактериальные
средства.
Рациональным является использование
канефрона для лечения пиелонефрита у бе-
ременных с сахарным диабетом, что позволя-
ет добиться выраженного снижения числа
рецидивов пиелонефрита или повторных его
обострений (Медведь В.И. с соавт., 2003).
Довлатяном А.А. (2004) подчеркивает-
ся необходимость скринингового обследова-
ния беременных с целью выявления своевре-
менного лечения бессимптомной бактериу-
рии как основного фактора развития острого
пиелонефрита.
Выводы
1. Использование канефрона у беременных
в лечении пиелонефрита и гестационных ос-
ложнений позволяет повысить эффективность
общепринятой терапии, сократить сроки и крат-
ность использования антибактериальных препа-
ратов.
2. Канефрон как фитопрепарат в полной ме-
ре исключает отрицательное влияние на плод и
развитие аллергизации организма беременной.
3. Канефрон способствует устранению оча-
гов хронической инфекции у беременных, в том
числе генитальной инфекции.
4. Применение канефрона у беременных по-
зволяет улучшить деятельность желудочно-
кишечного тракта, препятствовать развитию
ОРВИ и других заболеваний бронхо-легочной
системы, разжижать мокроту, улучшать отток
желчи, потенцировать антианемический и об-
щеукрепляющий эффекты.
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